













































































af  selvopfa%else  og  relation  til  omverdenen  som eksplici%e  terapeutiske  formål 
passer Ma%inglys  empiri  i  høj  grad  til  ideen  om  en  teori  om  narrativ  praksis. 
Nærværende artikel er et bidrag  til diskussionen om narrativ  teoris potentialer 
i  forhold  til  analyser  af praksis baseret på et  centralt  spørgsmål, der  ‘ikke pas‑























































På den baggrund  iværksa%e en  forskergruppe en medicinsk  teknologivurde‑
ring (MTV), hvori indgik en antropologisk delundersøgelse, som danner grund‑
lag for denne artikel. Undersøgelsen fokuserede på parrenes opfa%else af risiko 









































handlingsplan med næsespray og  indsprøjtninger på  klokkeslæt uanset  hvilke 
aktiviteter man i øvrigt er i gang med – er der store psykiske udsving kny%et til 












































































































































































peger på,  at  behandling  for barnløshed vanskeligt  lader  sig  sammenligne med 
almindelig sygdomsbehandling. Ikke bare er der oXe tale om behandling på raske 





































































disse  forhold blev  set  som mindre afgørende. De var nødvendige  ‘prøver’  eller 
udfordringer, der skulle overvindes, for at fortællingen kunne få en lykkelig slut‑
ning. Graviditeten er i den forbindelse en del af det nødvendige forløb for at nå 








































































følelser  i  statistiske  risikoberegninger,  som  i denne  sammenhæng kan  ses  som 
værende nedbrydende for den fortælling, parrene ønsker at etablere. Derfor ud‑
viklede parrene, relativt uaængigt af hinanden men med stø%e fra personalet, 












accepteret ændring  i  de  anerkendte  risikofaktorer  (eksempelvis  en  ny  behand‑
lingsform, en ændring  i de politiske vilkår), som gør tidligere statistik uanven‑


















af,  hvor  grænsen  går  for  detaljeringsgraden  af  oplysninger,  et  par  har  krav  på 
eller som rutine skal have oplyst. Dertil kommer spørgsmål om, hvorvidt oplys‑
ningerne bør være handlingsanvisende, samt om de i sig selv kan være uny%ige 
eller direkte  skadelige  for patienter. Disse overvejelser  er overladt  til  lægers og 
sygeplejerskers konkrete beslutninger, erfaringsbase og overbevisning. De fleste 










































I praksis var også denne  læge  lidt mere  tilbageholdende over  for parrene end  i 










at parrene  ikke kunne  forholde  sig  til  farer  forbundet med befrugtningsfortæl‑
lingen, hvis disse oplevedes som direkte relevante for det konkrete forløb. De%e 
afsnit peger på nogle af de oplevede  risici,  som er kny%et  til behandlingen men 



































































behandlingen  skjult  eller at  få accept af  fravær  til besøg på Fertilitetsklinikken 
eXer at have oplyst om behandlingsforløbet.
Risiko og familie/venner
Graden  af  åbenhed  om den  igangværende  IVF‑behandling  over  for  familie  og 










































































Vurderes  statistisk  risici  ved  tvillingegraviditet  alene  i  en  gennemsnitsbaseret 
sammenligning med enkeltgraviditeter, fremstår tvillingegraviditet som et onde. 
Som  jeg har  forsøgt  at  vise  i  denne  artikel  er  en  sådan  simpel  sammenligning 
ikke  relevant  for  par  i  IVF‑behandling. Det  har  været  hensigten med den nar‑
rative analyse at vise, hvorledes en lang række dynamiske faktorer spiller  ind i 







































Jeg  rejste  indledningsvis  spørgsmålet  om,  hvordan handling narrativiseres  i 
forhold til en uønsket, en ikke‑begæret fremtid, en risiko? Eller, i overensstemmel‑












løshedsbehandling kunne med  fordel  analyseres  som et narrativt nu, der  i  høj 
grad er styret af en forestillet fremtid. Jeg har også vist, at statistik som en videns‑
form, der peger på det generelt uønskede, nemlig risiko, i disse fortællinger blev 
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